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ANTECEDENTES: La pérdida auditiva  es un problema frecuente en la población 
adulta, provocando aislamiento social, depresión y otros cambios que alteran la 
calidad de vida.  
OBJETIVO GENERAL: Determinar la prevalencia de pérdida auditiva y los factores 
asociados  en pacientes de 30 a 90 años  de edad que acuden al Centro de Audiología 
Salud Auditiva de la ciudad de Cuenca, mayo - octubre 2016. 
METODOLOGÍA: Se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte 
transversal, con una muestra de 149 pacientes. Mediante una encuesta se obtuvo: 
datos sociodemográficos, comorbilidades y antecedentes de patología auditiva. Se 
analizó mediante el programa SPSS, permitiendo determinar la asociación entre las 
variables identificadas mediante la prueba Chi-cuadrado con intervalo de confianza del 
95%; y resultados estadísticamente significativos a valores de p<=0,05. 
RESULTADOS: Los problemas de audición predominaron en edades de 70 a 79 años 
(21,5%), género femenino (61,1%), ocupación quehaceres domésticos  (36,2%), e 
instrucción primaria (41%). El grado más representativo fue el  moderado  para  el oído 
izquierdo (40,3%) y oído para el derecho (35,6%). Como antecedente familiar se 
manifestó  en el  22% de los casos. Los acúfenos se presentaron en el 32,2% de los 
casos como antecedente personal.  El no escuchar fue el motivo de consulta más 
frecuente (72,5%). La pérdida de la audición presentó  asociación estadísticamente 
significativa  con: la edad p =0,00; ocupación oído derecho  p= 0,007 y  oído derecho 
p=0.016;  según nivel de instrucción oído derecho p= 0,016  y  oído izquierdo p= 0,001. 
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BACKGROUND: Hearing loss is a common problem in elderly people, causes social 
isolation, depression and other changes that alter the quality of life. 
 
GENERAL OBJECTIVE: To determine the prevalence of hearing loss and related 
factors in patients of 30 and 90 that go to Centro de Audiologia Salud Auditiva in the 
city of Cuenca during October to December 2016. 
METHODOLOGY: An observational, descriptive cross-sectional study was carried out 
with a sample of 149 patients. A survey was obtained: sociodemographic data, 
comorbidities and hearing pathologies history was found. SPSS program was used to 
analyze for determination of the relationship among the variables identified by the Chi 
Square (χ2) with 95% confidence interval and the statistically significant results (p 
values <= 0.05) . 
RESULTS: Hearing problems occurred between 70 and 79 years (21.5%), female 
patients (61.1%), in patients whose occupation was household chores (36.2%), and in 
patients with primary education (41%). The most reported hearing loss was a moderate 
loss for both the left ear (40.3%) and the right ear (35.6%). As family history was 
manifested in 22% of the cases. Tinnitus was presented in 32.2% in history personal. 
The most frequent consultation was not listening (72.5%). Hearing loss showed a 
statistically significant association with: age p=0.00 for both ears, occupation p=0.007 
for the right ear and p= 0.016 for the left ear, and level of education    p=0.016 for the 
right ear and a p=0.001 for the left ear. 
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El ruido es un contaminante ambiental que afecta la salud de las personas, y es 
más evidente en las personas que están expuestas a niveles altos de ruido, 
superiores a los 85 decibeles  (dB). (1) 
 
La pérdida auditiva incrementa el riesgo de aislamiento social en las personas de 
60 a 69 años.  Según las conclusiones de Mick et al.  Está  asociada con pérdida  
de la capacidad cognitiva, este tipo de asociaciones son importantes como 
factores de riesgo que deben ser considerados en la valoración de un paciente. 
(2) 
La disminución auditiva es uno de los problemas de salud crónicos más 
frecuentes en las personas de edad avanzada. Aunque los efectos adversos en 
la calidad de vida de quienes lo padecen son evidentes, no se evalúan 
adecuadamente. De acuerdo al estudio de Mulrow et al., de 472 adultos 
evaluados se observó que el  22,45% tienen limitaciones de la audición. La 
pérdida auditiva estuvo asociada con disfunción emocional, social y 
comunicativa. El 66% de los adultos mayores manifestaron que estos problemas 
eran severos, a pesar de que la disminución de la audición fue  leve o moderada. 
(3) 
 
La pérdida auditiva inducida por el ruido es la mayor causa de sordera. A pesar 
de que los trastornos genéticos y la edad avanzada son factores de riesgo; la 
pérdida auditiva temporal y permanente es cada vez más frecuente  en los  
adultos jóvenes. El problema radica en las opciones de tratamiento, que son 
limitadas para la mayoría de personas, por lo cual las acciones para prevenirla 
deben comenzar desde temprana edad. (4)  
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La pérdida auditiva en grados avanzados conduce a la degeneración coclear. Las 
sinapsis entre las terminaciones nerviosas cocleares y la edad relacionada con 
el tiempo de pérdida auditiva, es exacerbada por la ausencia de estímulos 
aferentes. (5)   
 
En el ámbito internacional se destaca el estudio realizado por la “Guía Clínica 
Hipoacusia Bilateral en personas de 65 años y más que requieren uso de 
audífonos” en la que se expone que la disminución de audición en personas de 
65 años y más medida mediante el auto reporte es del 52%, siendo más frecuente 
en personas del género masculino que del femenino con un 59% en relación al 
48% de las féminas, explicando que los factores causantes pueden ser los altos 
niveles de ruidos en el ámbito laboral y de interacción cotidiana, el uso de drogas 
ototóxicas, repetición de episodios de otitis media y aguda, las enfermedades 
cardiovasculares y la diabetes fundamentalmente ajenas todas a la degeneración 
auditiva propia de la edad avanzada (6). 
 
Según el Instituto Nacional de la Sordera y Otros Trastornos de la Comunicación 
National Institute on Deafness and Other Communication Disoders (NIDCD) entre 
los factores de riesgo potenciales en los hispanoamericanos se encuentra la 
edad, género, exposición a ruidos fuertes, niveles educativos, de ingresos, la 
diabetes y prediabetes. Los hallazgos publicados en 2015 con el título “Alrededor 
de uno de cada siete adultos hispanos tiene alguna pérdida de audición” refieren 
como principales causas de dicha patología, la existencia de factores que se 
relacionan con el medio ambiente, la cultura y algunos problemas médicos en las 
personas precisando con respecto a los mismos que: 
 Edad: Las personas entre los 45 y 64 años de edad tuvieron 5 veces más 
probabilidad de tener pérdida de audición que las personas entre los 18 y 
44 años de edad. El efecto fue aún más pronunciado para aquellas 
personas entre los 65 y 74 años, que tuvieron 18,5 veces más probabilidad 
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de tener problemas de audición que el grupo de los adultos más jóvenes 
entre los 18 y 44 años de edad. 
 Sexo: Los hombres tuvieron 66 por ciento más probabilidad que las 
mujeres de tener una pérdida de audición. 
 Exposición a ruidos fuertes: Las personas expuestas a ruidos fuertes 
tuvieron aproximadamente un 30 por ciento más probabilidad de tener 
pérdida auditiva. 
 Niveles educativos y de ingresos: Las personas que habían terminado una 
educación a nivel de bachillerato tuvieron 30 por ciento menos 
probabilidad de tener pérdida de audición en comparación con aquellas 
que no habían terminado el bachillerato; las personas que ganan más de 
$75.000 tuvieron un 42 por ciento menos probabilidad de ser afectadas 
por la pérdida de audición que las personas que ganan menos de $10.000. 
 Diabetes y prediabetes: Las personas con diabetes y prediabetes tenían 
respectivamente, un 57 y 37 por ciento más probabilidad de tener pérdida 
de la audición. (7) 
 
A modo de resumen, en esta investigación se plantea que las personas con 
edades superiores a 45 años, los de género masculino, los individuos expuestos 
a ruidos, personas sin título académico, los que generan ingresos inferiores a los 
10000 anuales y aquellos con enfermedades como la diabetes y prediabetes, 
presentaban mayor probabilidad de tener pérdida de la audición. 
 
Otra de las investigaciones relevantes fue realizada en Corea del Sur, con 18,650 
individuos, a través de la que se determinó que la prevalencia de pérdida auditiva 
en la población es del 9,31% para la pérdida unilateral y del 13,42% para la 
pérdida auditiva bilateral. El promedio general de pérdida auditiva (unilateral o 
bilateral) fue del 22,73% (8). Otro problema encontrado en las personas que 
tienen pérdida de la audición es la depresión en las personas mayores (9) (10).  
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La pérdida de la audición es un problema de la población  en general ya que no 
sólo afecta a adultos mayores, sino que también personas jóvenes se ven 
afectadas debido al aumento de ruido ambiental.  
 
Un estudio poblacional en los Estados Unidos con 47,388 trabajadores determinó 
que las pérdidas auditivas son más frecuentes en las mujeres en comparación 
con los hombres (11). La investigación de Mizutari et al., con 1414 personas 
evaluadas para determinar la pérdida de audición y los factores determinantes 
para el uso de ayudas auditivas, entre las personas adultas mayores observó que 
el 7,3% utilizaban alguna ayuda para escuchar. La pérdida auditiva es una de las 
discapacidades más frecuentes en la población adulta mayor, y su prevalencia 
está en incremento: en los Estados Unidos, el 35% de las personas con edades 
entre los 65 y 79 años de edad reportan alguna disminución de la audición. (12) 
 
Otro estudio realizado en Bogotá a 267 personas (13,5 %), muestra que la 
prevalencia fue mayor en aquellas de 75 o más años (46,1 %), en el nivel 
socioeconómico bajo (20,2 %) y entre analfabetas (19,3 %). Se encontró mayor 
prevalencia en las personas con depresión (20,2 %) y con hipertensión arterial 
(15 %). (13) 
 
Una  investigación realizada en Machala-Ecuador en 2015 con el tema 
“Frecuencia de hipoacusia en pacientes adultos mayores del hospital Teófilo 
Dávila, enero - junio del 2014” con el objetivo de “determinar la frecuencia de 
hipoacusia en pacientes adultos mayores del Hospital Teófilo Dávila entre enero 
a junio del 2014” (14)  
En la que se concluyó que: 
 El 92 % de los adultos mayores que se realizaron audiometría tonal en la 
sección de audiometría del Hospital Teófilo Dávila entre enero y junio del 
2014 presentaron hipoacusia. 
 La hipoacusia demostró un predomino del género femenino sobre el 
masculino, 63 % y 37 % respectivamente y que dichas pérdidas auditivas 
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fueron más frecuentes en grupos etarios de 65 a 74 años, a partir de los 
90 años ningún paciente presentó audición normal. 
 La hipoacusia neurosensorial fue más frecuente, se presentó en el 84 % 
de los pacientes, el 50% de las hipoacusias fueron moderadas, seguidas 
del 37 % de tipo leve. (14) 
 
Además, se explicó que la pérdida auditiva en los pacientes analizados estuvo 
condicionada por características sociodemográficas como ser una persona 
analfabeta, haberse dedicado a la realización de actividades domésticas gran 
parte de la vida, siendo significativo que la totalidad de los que laboraron como 
operadores de maquinarias resultaron hipoacúsicos. También se encontró que la 
deficiencia auditiva se relacionó con patologías crónico transmisibles como la 
hipertensión arterial y la diabetes mellitus tipo 2 pues fue superior en estas 
personas. 
 
En la ciudad de Cuenca existe un estudio efectuado en el Hospital del IESS 
relacionado con la pérdida auditiva en el adulto mayor, en el cual se obtuvo que 
de las audiometrías realizadas a 160 adultos mayores, presentan algún tipo de 
deterioro auditivo destacando el grado de audición normal 11%, hipoacusia 
conductiva leve 7%, hipoacusia conductiva moderada 3%, hipoacusia mixta leve 
8%, hipoacusia mixta moderada 3%, hipoacusia sensorioneural leve 9%, 
hipoacusia sensorioneural moderada 9%, hipoacusia sensorioneural severa 1%. 
(15) 
 
Sin embargo, no existen en la ciudad estudios publicados acerca de la asociación 
de la pérdida auditiva y los factores de riesgo, a pesar de las múltiples causas 
que provocan la disminución auditiva, de los cuales el principal riesgo es la 
contaminación ambiental por las fuentes de ruido, que superan los 85 dB 
permitidos o considerados como normales. Quienes trabajan en fábricas, 
manipulan máquinas o laboran en espacios con ruido alto permanente, son los 
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que más riesgo tienen de presentar pérdida auditiva, independiente de la pérdida 
auditiva que se observa en las personas de edad avanzada. (16) 
 
Ante esta situación, es necesario determinar la relación que existe entre la 
pérdida auditiva y las variables edad, género, tipo de trabajo y nivel de instrucción 
tomando como unidad de análisis los pacientes de 30 a 90 años de edad que 
acudieron al “Centro de Audiología Salud Auditiva” de la ciudad de Cuenca en el 
periodo de Mayo a Octubre 2016. En tal sentido, se propone como pregunta de 
investigación ¿Cuál es la prevalencia de pérdida auditiva y los factores asociados 
en pacientes de 30 a 90 años de edad que acudieron al “Centro de Audiología 
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La detección precoz de problemas auditivos ayuda a prevenir complicaciones 
mucho más serias que se pueden presentar, si persiste el problema, tanto en la 
calidad auditiva  como también en la calidad de vida de las personas.  
 
La ejecución de programas de detección de problemas auditivos no existe como 
parte de un programa preventivo del Ministerio de Salud Pública en las personas 
adultas y adultas mayores. Generalmente los pacientes acuden cuando la 
pérdida auditiva  es evidente.  
 
Entre los beneficios que se pudo obtener con este estudio, fue el reconocimiento 
de la pérdida auditiva como un problema de salud frecuente en la población 
adulta y adulta mayor, lo cual es una fuente de evidencia suficiente para proponer 
programas de salud preventiva, que fomente los exámenes de audición en las 
personas que tienen mayor riesgo, especialmente en los adultos mayores. La 
detección de una disminución auditiva puede corregirse mediante una serie de 
dispositivos y procedimientos quirúrgicos que en la actualidad mejoran la 
capacidad auditiva y por lo tanto la calidad de vida de las personas.  
Es importante que la prevención se aplique desde una temprana edad, sobre todo 
por los responsables de los sistemas educativos y de promoción de la salud. Se 
debe priorizar el uso de dispositivos para disminuir el ruido y evitar la exposición 
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2. FUNDAMENTO TEÓRICO 
 
2.1 HIPOACUSIA  
 
De acuerdo con los datos internacionales se sabe que 1 de cada 1000 niños nace 
con pérdidas auditivas severas bilaterales. La prevalencia de trastornos 
adquiridos, según los datos internacionales de pérdidas severas bilaterales tanto 
para adultos y niños es del 3,2% (17). 
 
El envejecimiento poblacional a nivel mundial es causa del incremento de 
patologías relacionadas a la edad, siendo los problemas auditivos 
representativos en la población adulta. 
 
Datos expuesto por la OMS en el año 2015 (18), revelan que más del 5% de la 
población a nivel mundial padece pérdida de audición discapacitante, lo que es 
igual al aproximado de 360 millones de personas,  manifestándose en  328 
millones de adultos y 32 millones de niños. Esta pérdida de audición 
discapacitante se define como la pérdida auditiva  por encima de 40 dB en el oído 
con mejor audición en los adultos, y mayor a 30 dB en comparación del oído con 
mejor audición en los niños. El mayor porcentaje de personas con  pérdidas de 
audición radica en los países de medios y bajos ingresos.  De igual manera afecta 
a una tercera parte de las personas mayores de 65 años. Destacándose un mayor 
porcentaje de prevalencia en países de Asia meridional, Asia-Pacífico y de África 
subsahariana (18). 
La prevalencia de pérdida auditiva en la sociedad según los datos ofrecidos por 
la OMS es más común en los países de medios y bajos ingresos, además tiene 
mayor prevalencia en los adultos que en los niños, sin embargo, se necesita 
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realizar una investigación adicional para determinar la incidencia de los diferentes 
factores. El progreso de la pérdida auditiva puede ser controlado,  si la pérdida 
auditiva   es diagnosticada tempranamente, dado a que es posible su intervención 
de acuerdo a su gravedad.  
   
2.1.1 DEFINICIÓN 
 
La hipoacusia se encuentra definida como “aquella disminución de la agudeza 
auditiva para percibir un sonido y que afecta la comunicación, que va desde una 





Según los resultados mediante audiometría tonal, los autores Lind, F.; Thorpe, 
R.; Gordon-SaIant, S.; Ferucci, L. (2011)  y Cooper y Gates  (1991) los clasifican 
en cinco grados: 
 
 Hipoacusia normal: 0-25 dB 
 Hipoacusia leve: Perdida entre 26- 40 dB.  
 Hipoacusia moderada: Perdida entre 41-60 dB.  
 Hipoacusia severa: Perdida entre 61-80 dB.  
 Hipoacusia profunda: Perdida de más de 80 dB (20); (21).  
Dichos grados de pérdida auditiva se refieren a la gravedad de la pérdida. 
 
Según el sitio anatómico o la localización de la lesión la hipoacusia puede ser: 
 
Hipoacusia conductiva: Es causada por la afectación de las estructuras del oído 
externo y medio que conducen el sonido hasta la cóclea. Clínicamente se 
caracteriza porque la pérdida auditiva nunca alcanza pérdidas severas o 
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profundas, llegando a un máximo de 60 dB. En éste tipo de hipoacusia no existe 
trastornos en la inteligibilidad de la palabra por ser una pérdida cuantitativa (22). 
 
Esta patología resulta tratable en su gran mayoría de acuerdo a la causa que lo 
ha provocado, siendo la indicación médica para casos de cuerpos extraños o 
tapones de cera, un lavado de oído. 
 
Hipoacusia neurosensorial: Es el resultado de alteraciones en el oído interno, en 
el nervio auditivo o en los núcleos auditivos del tronco cerebral. Se manifiesta en 
cualquier edad, siendo el adulto mayor el más afectado por este padecimiento 
(23).  
 
Por otro lado, los autores Taha , M; Plaza , G (2011) maniestan que: 
La hipoacusia neurosensorial es la pérdida auditiva resultado de alteraciones en 
el oído interno, el nervio auditivo o de los núcleos auditivos del tronco cerebral. 
Es un trastorno muy común, con un amplio espectro de alteraciones, cuya 
prevalencia aumenta conforme aumenta la edad. De allí que la prevalencia es del 
5% en los mayores de 45 años y es mayor al 60% en los mayores de 70 años. 
(24) 
 
En las personas mayores la hipoacusia bilateral y simétrica está relacionada 
directamente con la edad, lo cual se conoce como presbiacusia; se asocia con 
dificultades en la discriminación verbal, por lo tanto, causa problemas en el 
procesamiento de la información auditiva, que puede llevar a problemas de 
integración social. La presbiacusia es un problema social importante asociado a 
la edad, que se relaciona con problemas para la concentración y la memoria, 
dificultad para comprender el habla, especialmente en situaciones ruidosas, lo 
que puede agravar su situación. Una persona que tiene su capacidad auditiva 
disminuida puede, en algunas ocasiones, llevarles al aislamiento social, limitar el 
uso del teléfono, con pérdida de los actos sociales, como conciertos, reuniones 
sociales y familiares, con un progresivo agravamiento de su discapacidad. (25) 
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Hipoacusia mixta: Es la manifestación combinada de hipoacusia conductiva e 
hipoacusia neurosensorial, lo que implica daños en el oído externo, medio o 
interno. La severidad de este tipo de hipoacusia oscila entre leve y severa (6). 
 
Por ejemplo, un problema en el oído medio (como la otosclerosis avanzada) 
puede tener repercusiones en el oído interno y causar pérdida de audición mixta. 
 
2.1.3 ETIOLOGÍA  
 
2.1.3.1 CONGÉNITAS:  
 
Su manifestación puede presentarse al momento del nacimiento  o varios días 
después, debido a factores hereditarios y no hereditarios o producto de 
complicaciones durante el embarazo o en el proceso de parto, pudiéndose 
relacionar: 
 Rubéola materna, sífilis u otras infecciones durante el embarazo. 
 Bajo peso al nacer. 
 Asfixia del parto (falta de oxígeno en el momento del parto). 
 Uso inadecuado de ciertos medicamentos como aminoglucósidos, 
medicamentos citotóxicos, antipalúdicos y diuréticos. 
 Ictericia grave durante el período neonatal, que puede lesionar el 
nervio auditivo del recién nacido (18). 
 
Por tanto, la pérdida auditiva congénita está dada por factores hereditarios, al 
generarse un desarrollo incompleto o una degeneración prematura del nervio 
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La manifestación etiológica adquirida de la pérdida auditiva, puede ser a 
cualquier edad. 
 Algunas enfermedades infecciosas, por ejemplo la meningitis, el 
sarampión y la parotiditis. 
 La presencia de líquido en el oído (otitis media). 
 El uso de algunos medicamentos, como antibióticos y antipalúdicos. 
 Los traumatismos craneoencefálicos o de los oídos. 
 La exposición al ruido excesivo, por ejemplo en entornos laborales 
en los que se trabaja con maquinaria ruidosa o se producen 
explosiones, así como durante actividades recreativas en bares, 
discotecas, conciertos y acontecimientos deportivos, o durante el uso 
de aparatos de audio personales. 
 El envejecimiento, en concreto la degeneración de las células 
sensoriales. 
 La obstrucción del conducto auditivo producida por cerumen o 
cuerpos extraños. (18) 
 
Por ello, la hipoacusia adquirida es generada por factores ambientales, es 
decir, puede estar dada por exposición a altos niveles de ruido, infecciones, 




La otoscopia “es el procedimiento de revisión del oído por parte del profesional 
mediante el uso de un instrumento denominado otoscopio que sirve para 
examinar el conducto auditivo externo y evaluar el oído medio a través de la 
visualización directa del tímpano” (26). Este procedimiento permite identificar 
patologías o afecciones del oído, siendo solicitado la mayoría de las veces por 
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el paciente ante dolor de oído, infección en el oído, hipoacusia u otros 
síntomas asociados al órgano. 
 
 
Figura 1: Otoscopia 
Fuente: Morales, S. (2016) 
 
Además, se puede identificar si la membrana timpánica se encuentra normal, 
cicatrizada o perforada. La membrana timpánica separa el oído externo del oído 
medio. Cuando las ondas sonoras alcanzan la membrana timpánica hacen que 
la membrana vibre. Estas vibraciones son transferidas posteriormente a los 
huesecillos en el oído medio. Los huesos del oído medio transfieren las señales 
vibratorias al oído interno. La membrana timpánica está compuesta de una 
membrana delgada de tejido conectivo cubierta por piel en la parte externa y por 
mucosa en la superficie interna. (27) 
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Figura 2: Membrana timpánica 
Fuente: Medlineplus (2016) 
 
Las patologías asociadas a los problemas auditivos motivo de consulta por parte 
de los afectados se relacionan a  la otalgia, otitis, otorragia, acufenos, vértigo, 
entre otras. 
 
Otalgia: Es el motivo más frecuente de consulta en atención primaria. Cuando 
ocurre de forma súbita y se acompaña de síntomas otológicos como otorrea, 
hipoacusia o vértigo, la causa de la otalgia se encuentra en el oído (otalgia 
primaria). Sin embargo, cuando la otalgia es más prolongada sin síntomas 
otológicos agudos, es posible que la causa se halle fuera del oído (otalgia 
secundaria o referida). Es lo que ocurre en la mitad de los adultos con otalgia. 
(28) 
 
Otitis: La otitis es una inflamación del oído cuyas causas generalmente se 
asocian a una infección. La forma más común de manifestarse es la denominada 
otitis media, provocada por la inflamación del oído medio. Según la evolución de 
la patología, puede presentar secreción de líquido lo cual es conocido como otitis 
media seromucosa. (29) 
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Es decir, la otitis media es la inflamación situada en el oído medio y puede ocurrir 
como resultado de un, dolor de garganta, o una infección respiratoria. 
 
Otorragia: Consiste en la salida de sangre al exterior a través del conducto 
auditivo externo. Suele ser indicativa de una hemorragia exteriorizada, es decir, 
de una hemorragia que se produce en el interior del cuerpo humano pero que 
sale al exterior a través de un orificio natural ya existente en el cuerpo (30).  
 
En tal sentido, la importancia está dada por la localización del origen del 
sangrado, puesto que pude ser por diversas causas como erosión en la piel del 
conducto auditivo externo, o algo más grave como traumatismos del conducto 
auditivo externo o por perforación de la membrana timpánica entre otras. 
 
Acufenos: “Es una percepción de un sonido sin que exista una fuente sonora 
externa que lo origine. Puede afectar a uno o a los dos de los oídos, como un 
zumbido  o soplo, rugido silbido, chirrido, murmullo entre otros sonidos” (31).  
Es un  sonido en los oídos que no es debido a una fuente externa. Este síntoma 
es muy frecuente, sin embargo, a pocas personas les llega a producir un malestar 




El mecanismo de la audición es un sistema intrincado. El sonido es generado por 
una fuente que envía ondas en el aire. Estas ondas alcanzan la membrana 
timpánica, la cual vibra a una frecuencia y magnitud proporcional a la naturaleza 
de las ondas. La membrana timpánica transforma estas vibraciones en energía 
mecánica en el oído medio, el cual a su vez convierte en energía hidráulica en el 
líquido del oído interno. La energía hidráulica  estimula las células sensoriales  
del oído interno, el cual envía impulsos de energía eléctricos  al nervio auditivo, 
tallo cerebral y corteza (1). 
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La recepción pasiva de la información auditiva es sólo el comienzo, dado a que 
el oyente debe tener presente todos estos aspectos de la audición al momento 
de identificar la naturaleza de un sonido, además debe diferenciar los sonidos en 
función de la experiencia de sonidos similares.  
 
2.3  EL SONIDO 
 
El sonido es un tipo común de energía  que ocurre como resultado de las ondas 
que emanan de alguna fuerza que es aplicada a una fuente de sonido. Algunas 
propiedades del sonido son: la intensidad que es la magnitud de un sonido, se 
relaciona con la percepción del volumen; la frecuencia que es la velocidad de la 
vibración y está relacionado con la percepción del tono; la fase es la localización 
en algún punto del tiempo  del desplazamiento de una molécula de aire  durante 
el movimiento armónico simple; el espectro que es la interacción de la intensidad 
y la frecuencia. (1) 
 
En términos generales, el ruido se compone de sonido a diferentes frecuencias a 
través de todo el espectro audible. El nivel de perturbación depende del contenido 
espectral particular del sonido. 
 
 2.3.1 EL SISTEMA AUDITIVO 
 
De acuerdo a la ubicación en el cráneo, el oído se divide en tres zonas, 
denominadas, oído externo, oído medio y oído interno. Lo que permite en su 
conjunto la conversión en impulso nervioso de los diferentes estímulos sonoros, 
recibidos y trasmitidos por estas tres zonas donde son trasformados (32). 
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Figura 3: Sistema auditivo 
Fuente: Elsevier (2011)  
 
Oído externo: Sirve para recolectar y resonar el sonido, ayuda en la localización 
del sonido y funciona como  un mecanismo protector  para el oído medio. El oído 
externo tiene tres componentes principales: el pabellón auricular, el conducto 
auditivo externo o meatus y la membrana timpánica (33). La audición comienza 
en el oído externo. 
 
Oído medio: Es un espacio lleno de aire localizado dentro del hueso temporal 
del cráneo. Este contiene la cadena oscicular, la cual consiste de tres huesos 
contiguos, unidos a la membrana timpánica y la ventana oval. El oído medio 
funciona como una máquina de impedancia, proveyendo un puente entre  las 
ondas de aire que chocan contra la membrana del tímpano y  la transmisión de 
ondas líquidas que viajan a la cóclea (34).   
 
Oído interno: Formado por el laberinto vestibular y la cóclea. El término laberinto 
se utiliza para denotar la intricada masa de laberintos conectados  en la porción 
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petrosa  de cada hueso temporal.  La cóclea  es el órgano auditivo final de la 
audición (32).  
  
El sistema nervioso auditivo: es un sistema aferente primario que transmite las 
señales neurales de la cóclea a la corteza auditiva (35). 
 
2.3.2 MEDICIÓN DEL SONIDO 
 
Las pruebas audiométricas determinan no solamente los niveles de audición con 
la ayuda de un audiómetro, sino que también pueden medir la capacidad de 
distinguir entre diferentes intensidades sonoras, o distinguir el habla del ruido de 
fondo, reflejo acústico y emisiones otoacústicas también se puede medir (14).  
 
Los resultados de las pruebas audiométricas se emplean para diagnosticar la 
pérdida auditiva o enfermedades del oído para lo cual se emplea por lo general 
un audiograma en el cual se grafican las respuestas del paciente. 
 
El tipo más común de audiograma es el resultado de una prueba de audición de 
audiometría de tono puro, que traza frecuencias frente a umbrales de sensibilidad 
de amplitud para cada oído, en 8 frecuencias estándar de 250 Hz a 8000 Hz para 
vía aérea y de 250Hz a 4000Hz para la vía ósea. Una prueba de audición PTA 
es el estándar de oro para la evaluación de la pérdida de audición / discapacidad. 
Otros tipos de pruebas de audición también generan gráficos o tablas de 
resultados que pueden ser libremente llamados 'audiogramas', pero el término se 
utiliza universalmente para referirse al resultado de una prueba de audición PTA 
(26). 
 
La medición precisa del sonido es un componente importante de la evaluación 
auditiva, para lo cual se puede emplear el audiograma normal el cual constituye 
un gráfico de ordenadas y abscisas relacionadas entre frecuencia e intensidad. 
El nivel de intensidad se refiere al nivel de presión del sonido estándar, mientras 
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que las especificaciones para el nivel de presión del sonido se basan en 
estándares aceptados internacionalmente. Para ajustarse a estos estándares, el 
audiómetro constituye el instrumento que mide la pérdida auditiva  de una manera 
consistente y precisa.  
 
2.4 EL AUDIÓMETRO 
 
El instrumento genera tonos puros a puntos específicos dentro de un área rango 
restringido  de frecuencias considerado  importante para la comunicación, 
usualmente los intervalos de octava de 125 Hz a 8 kHz (36) (37)  
Los componentes del audiómetro incluye: un acoplador estándar, un micrófono 
sensitivo que convierte el sonido de señales  acústicas a energía eléctrica, un 
amplificador para aumentar las señales de baja frecuencia del micrófono, 
atenuadores ajustables para focalizar la intensidad del rango de las señales y 
circuitos cerrados (38); (39). 
 
Por tanto el audiómetro es un instrumento electrónico diseñado específicamente 
para medir las señales acústicas o agudeza auditiva y se emplean no solo en 
clínicas sino también en las empresas para llevar a cabo pruebas de audiometría 
industrial. Normalmente los audiómetros transmiten los sonidos grabados como 
los tonos puros o discurso a los auriculares del sujeto de prueba a diferentes 
frecuencias e intensidades, y registra las respuestas del sujeto para producir un 
audiograma del umbral de sensibilidad, o entender el lenguaje perfil. En la figura 
4 se aprecia un ejemplo de Audiómetro hibrido básico. 
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Figura 4: Audiómetro hibrido básico  




Como se ha analizado anteriormente, la evaluación cualitativa y cuantitativa de 
la audición se realiza por medio de la audiometría de tonos puros, consistiendo 
en la exploración de manera electrónica, para cuantificar las pérdidas auditivas 
con el uso de distintas frecuencias.  
 
El oído presenta un umbral de audición diferente para cada frecuencia, por lo que 
el estudio de la audición se divide a nivel del umbral (liminar) o superándolo 
(supra liminar), mediante el empleo de sonidos (tonos) o palabras (verbal).  
La realización de la prueba consiste en determinar, mediante el envío de tonos a 
través del audiómetro, el umbral auditivo para cada frecuencia, entendiendo 
como "umbral auditivo" la intensidad mínima a la que el paciente percibe el tono 
puro para la frecuencia estudiada. La técnica se repetirá para cada una de las 
frecuencias y para cada oído. Los datos se reflejarán en un eje de coordenadas, 
consignando en las abscisas las frecuencias exploradas en hercios (Hz) y en las 
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ordenadas las intensidades en decibelios (dB), en un gráfico llamado 
audiograma. (33) 
 
Por tanto, el objetivo de las pruebas audiométricas es generar un audiograma 
que muestre la capacidad auditiva, específicamente, los sonidos más suaves que 
se pueden escuchar en los oídos en diferentes frecuencias. A continuación, se 
mencionan  algunas recomendaciones que están basadas en las indicaciones de 
la Sociedad Británica de Audiología, 2011 (40).   
El umbral de audición: Puede ser definido como el nivel más bajo de un sonido 
que es escuchado. 
Señales: Las señales de la prueba deben ser tonos puros  de 1 a 3 segundos de 
duración con pausas de 1 a 3 segundos entre las señales. El evaluador debe 
tener cuidado  de evitar una presentación rítmica  mediante el uso de una amplia 
variación de señales y pausas de duración.  
Instrucciones: Estas deben ser lo más sencillas posibles para evitar confusiones 
al paciente. En muchos casos, términos como “frecuencia” y “tono puro”  deben 
evitarse. Todos los pacientes deben de hacer una señal cuando un sonido es 
escuchado, no importa  cuán alto o bajo sea un sonido y no importa  en cual oído 
el sonido es escuchado. Debe ser recalcado que es importante que la respuesta  
no sea marcada si el paciente no está absolutamente seguro  de escuchar el 
sonido. La respuesta debe durar el tiempo que permanece el sonido.  
Respuesta: La respuesta del paciente debe ser silente y no requiere de un 
movimiento excesivo; el levantamiento de un dedo es aceptable pero no el 
levantamiento de una mano. Un botón de respuesta  y algunos arreglos de luz 
están acoplados en muchos audiómetros, lo cual es ideal debido a que presionar 
un botón  es una respuesta positiva del paciente  que requiere de un mínimo 
esfuerzo. La respuesta debe permanecer el tiempo que dure la señal. Aunque no 
es ideal, en algunos casos una respuesta verbal o una respuesta en la forma de 
un golpe ligero sobre una mesa puede ser necesario, por ejemplo, con niños 
pequeños, el paciente anciano, o aquellos con problemas mentales (40). 
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Estas indicaciones permiten intervenir de forma eficaz para obtener resultados 
más precisos en la audiometría realizada. 
 
2.4.2 UMBRAL DE PRUEBA EN LA CONDUCCIÓN AÉREA 
 
Par realizar la prueba en la conducción aérea, los audífonos deben ser colocados 
cuidadosamente.  
En caso de que el paciente tenga alguna diferencia entre los oídos, el mejor oído 
debe ser valorado primero. El umbral 1000 Hz debe ser valorado nuevamente por 
el primer oído y si el umbral aparente es de 5dB diferente del primer valor, el 
mejor valor debe ser registrado. Si la diferencia entre el primer valor y el segundo 
valor es mayor de 5 dB, entonces la valoración con otras frecuencias debe ser 
reconsiderada, previo a comunicarle al paciente las nuevas instrucciones. El 
primer tono debe ser presentado por encima del umbral, sin que sea 
inconfortablemente alto, y debe ser verificado preguntando al paciente  si fue alto 
y claro. Esto permite al paciente conocer el tipo de sonido que se busca valorar. 
El evaluador debe asegurarse que el paciente responda correctamente, y que 
esta respuesta sea adecuada durante la duración de todo el tiempo que el sonido 
es escuchado. Cada vez que el paciente responda a una señal, la siguiente señal 
debe ser presentada a un nivel de 10dB más bajo, hasta que esté por debajo del 
nivel de umbral  y el paciente no responda. Después de una respuesta nula la 
próxima señal debe ser 5 dB más alto. El umbral de cada frecuencia se define 
como el nivel más bajo de respuesta al menos a la mitad de veces en el modo 
ascendente. Al menos dos respuestas son necesarias al mismo nivel, en el modo 
ascendente, para definir el umbral (1).  
 
En la audiometría de conducción aérea se determinan los niveles umbrales de 
audición a través de la aplicación de un gran número de sustracciones de valores 
ruidosos, por lo que muchos autores lo consideran como un método 
intrínsecamente poco fiable y a la vez difícil de manejar. 
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2.4.3 UMBRAL DE PRUEBA EN LA CONDUCCIÓN ÓSEA 
 
En la prueba de conducción ósea se coloca un vibrador óseo detrás del oído para 
suministrar las vibraciones sonoras a la cóclea (ubicada en oído interno). Esto 
permite al examinador pasar por alto todas las áreas externas y del oído medio y 
probar la sensibilidad del oído interno directamente.  
Los umbrales de la conducción aérea reflejan el grado de pérdida auditiva, 
mientras que la diferencia entre vía aérea y vía ósea, el cual es conocido como 
vacío aire-hueso, indica el tipo de pérdida auditiva.  
 
El transductor no debe tocar el pabellón de la oreja y se deben emplear solamente 
frecuencias de 250Hz a 4000Hz.  
Los audiogramas se realizarán en una cabina sonoamortiguada, con un nivel de 
ruido de fondo inferior a los 35 dB, lo cual cumple lo establecido por la mayoría 
de normativas (41). 
 
 
Para la prueba de conducción ósea, el sonido siempre va a las dos orejas, y no 
se puede probar un oído por sí mismo, sin usar el enmascaramiento, es por ello 
que deben realizarse con mascarilla para evitar que el sonido del lado estimulado 




La audición es la percepción de estímulos sonoros que son captados y 
transformados en potenciales bioeléctricos por el oído, llegan por la vía auditiva 
al área cerebral correspondiente con lo cual el individuo toma conciencia de ellos. 
De acuerdo a esta definición son necesarios al menos dos procesos para que se 
dé el fenómeno de la audición: el primero es el fisiológico, por el cual el mensaje 
sonoro estimula el órgano de Corti que envía la información hacia los centros y 
la corteza: y el segundo de tipo psicocortical, que permite comprender el conjunto 
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de sonidos, los analiza y archiva.  El examen audiológico en la práctica clínica se 
basa habitualmente en la exploración de tres aspectos esenciales: sensibilidad 
auditiva, gama dinámica y selectividad de frecuencias. (17) 
 
La audición comienza en el oído externo. Cuando un sonido se produce fuera del 
oído externo, las ondas de sonido o vibraciones, viajan por el conducto auditivo 
externo y golpean el tímpano (membrana timpánica). Una vez que las ondas de 
sonido llegan al oído interno, que se convierten en impulsos eléctricos, el nervio 
auditivo envía al cerebro. Entonces, el cerebro interpreta esas señales en sonidos 
significativos. 
 
En muchos países los trastornos auditivos son considerados un problema de 
salud pública. Lamentablemente la información de estos problemas es limitada y 
de calidad censurable. En México en estudios con población general se encontró 
que el 16,9%  tiene umbrales de hasta 80 dB y con más de 80 dB el 0,8%. En la 
categoría de anacusia se encontró al 0,1%. Estudios de tipo epidemiológico, son 
necesarios para actualizar las políticas de salud y sus consecuentes programas  
en beneficio de las personas con trastornos auditivos en el país. (42) 
 
Para Hernández et al., el ruido es un gran contaminante en los trabajadores 
industriales, dado a que determinaron que 9 de 13 departamentos evaluados que 
tenían valores de ruido por encima de los 85 dB, lo cual había originado que el 
78,5% de trabajadores presentaran hipoacusia atribuible al ruido. (43)  
 
Sin embargo, para Lie et al., la prevalencia de pérdida de la audición está 
disminuyendo en muchos países industrializados debido a las políticas 
preventivas, en estos países la pérdida auditiva esta principalmente relacionada 
con la edad (44) (45). 
 
Es por ello que se recomienda tomar medidas que reduzcan el nivel de ruido en 
los puestos de trabajo donde existen niveles de ruido superiores a los permitidos, 
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exigir el uso de medios de protección auditiva en los trabajadores expuestos y 
cumplir estrictamente con los exámenes médicos preventivos, incluyendo las 
pruebas audiométricas anualmente. 
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4. OBJETIVOS  
 
4.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar la prevalencia de pérdida auditiva y los factores asociados en 
pacientes de 30 a 90 años de edad que acuden al “Centro de Audiología Salud 
Auditiva” de la ciudad de Cuenca, Mayo-Octubre 2016. 
 
4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Describir a la población de estudio de acuerdo a: edad, género, 
ocupación y nivel de instrucción 
 Determinar la frecuencia de pérdida auditiva de acuerdo a la edad, el 
género y el tipo de trabajo.  
 Caracterizar a la población de acuerdo a los antecedentes familiares, 
antecedentes personales y a las patologías auditivas previas.  
 Identificar la asociación entre la pérdida de la audición y la edad, 
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5.1 TIPO DE ESTUDIO 
  
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, realizando mediciones 
audiométricas  en el período Mayo- Octubre del año 2016, para describir lo 
observado en relación a las variables (edad, género, ocupación, nivel de 
instrucción, antecedentes familiares, comorbilidad, patología auditiva, auditiva) 
en el grupo de pacientes de 30 a 90 años de edad que acudieron al “Centro de 
Audiología Salud Auditiva” de la ciudad de Cuenca. 
 




El universo estuvo conformado por los pacientes de 30 a 90 años de edad que 
acudieron al “Centro de Audiología Salud Auditiva” de la ciudad de Cuenca, en el 




La muestra fue determinada mediante cálculo utilizando el programa Epidat, se 
consideró una población infinita, una proporción esperada del 5% (resultados de 
un estudio de prevalencia de desórdenes de oído y audición OMS-Ecuador 2009) 
(46) con un nivel de confianza del 95%, y una precisión del 3,5%.  
𝑛 =
p ∗ q ∗ z2
𝑒2
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n= muestra, p = probabilidad de ocurrencia (0,05), q= probabilidad de no 
ocurrencia (0,95), z2 = nivel de significación (1,56) y e2 = error de inferencia 
(0,035).  
Con estos valores el tamaño de la muestra a estudiar fue de 149 pacientes 
Asignación de los pacientes al estudio 
  
Los pacientes fueron seleccionados de acuerdo a  tabla de números aleatorios 
según el orden en el que acudieron a la consulta de audiología, durante el período 
de tres meses. 
 
5.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y DE EXCLUSIÓN 
 
Criterios de inclusión  
 
1. Pacientes mayores de 30 años que acudieron al “Centro de Audiología 
Salud Auditiva” de la ciudad de Cuenca para valoración audiológica.  
2. Pacientes que aceptaron participar en el estudio mediante la firma del 
consentimiento informado.  
 
Criterios exclusión  
 
1. Pacientes que fueron sometidos a un procedimiento quirúrgico para tratar 
un déficit auditivo.  
2. Pacientes con problemas mentales o dificultades para colaborar con el 
examen audiológico.  
3. Pacientes menores a 30 años. 
5.4 VARIABLES 
Variable dependiente: 
Pérdida de la audición 
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Antecedentes patológicos personales 
Patología auditiva 
Comorbilidades 
Variables intervinientes:  
Edad 
Género   
Ocupación 
Nivel de instrucción.  
 
Operacionalización de variables: Las variables operacionalizadas se 
presentan en el Anexo 1. 
 
 
5.5 MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
 
Método: El método empleado para el estudio fue revisión bibliográfica,  
observación y aplicación de instrumentos. 
 
Técnica: La técnica empleada fue la entrevista al paciente, para lo cual  se 
realizaron preguntas necesarias que permitieron obtener la información relevante 
de acuerdo a la encuesta elaborada (Anexo 4), realización de audiometría de tipo 
tonal en el Centro de Audiología Salud Auditiva, para  determinar la pérdida 
auditiva. 
Instrumentos: 
 Encuesta: Previo a la realización de la audiometría se aplicó la encuesta 
para determinar las características sociodemográficas y clínicas. (Anexo 
4)  
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 Otoscopia: Permitió descartar presencia de  cuerpo extraño, tapón de 
cerumen, perforación timpánica, etc.  
 Audiometría: Se utilizó un audiómetro marca Otometrics modelo 
MADSEN ITERA II, que permitió al operador realizar la prueba diagnóstica 
completa, se llevó a cabo la audiometría tonal de vía aérea y de vía ósea 
por parte del personal capacitado. 
Procedimiento: Para el desarrollo de la investigación, se desarrollaron las 
siguientes actividades: 
 Solicitud de Autorización: Se solicitó la autorización al Ingeniero Adrián 
Serrano Gerente General del “Centro de Audiología Salud Auditiva” para  
el desarrollo de la investigación.  (Anexo 2) 
 Elaboración del consentimiento informado (Anexo 3) 
 Aprobación por parte del Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias 
Médicas, al intervenir pacientes en el estudio. 
 Solicitud y firma del consentimiento informado a los pacientes 
participantes en la investigación.  
 
 
5.6 PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 
  
Una vez que los datos fueron recogidos, se transcribieron  a una base digital para 
su análisis en el programa SPSS. El análisis consistió en la descripción de los 
datos mediante frecuencias y porcentajes para las variables nominales y 
ordinales, en tal caso las sociodemográficas y los factores de riesgos asociados, 
posibilitaron mediante  la prueba de Chi-cuadrado comprobar la hipótesis 
planteada teniendo como referente un intervalo de confianza del 95% y el nivel 
de significación de 5%, o 0,05, considerándose los resultados como 
estadísticamente significativos a valores de p < =0.05. 
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5.7 ASPECTOS ÉTICOS 
 
La investigación contó con la autorización del Gerente del “Centro de Audiología 
Salud Auditiva” de la ciudad de Cuenca  a quien se le informó en detalle de los 
propósitos del estudio. De igual manera, se informó a los pacientes los propósitos 
de esta investigación, a quienes se les solicitó la firma del consentimiento 
informado. La investigación no implicó riesgos para los pacientes. Los datos 
obtenidos fueron  utilizados exclusivamente para fines académicos. Se mantuvo 
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Posterior a la aplicación de la encuesta y la audiometría de tipo tonal a la 
muestra, se identificó las características sociodemográficas y la pérdida 
auditiva en cada uno de los sujetos investigados, posibilitando determinar la 
frecuencia de pérdida auditiva, la caracterización de la población y la asociación 
entre la pérdida de la audición, la edad, género, tipo de trabajo y nivel de 
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6.1 Características demográficas de la población 
6.1.1 Edad  
Gráfico 1. Distribución de 149 pacientes del “Centro de Audiología Salud 
Auditiva” según edad. Cuenca 2016. 
 
Fuente: Encuestas 
Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri   
 
El gráfico 1 indica que del total de pacientes incluidos en el estudio el 21,5% 
(n=32) tenía edades correspondientes entre 70 a 79 años siendo el grupo más 
frecuente, el grupo de pacientes entre los 80 a 89 años representaron el 19,5% 
del total de la población, el grupo menos frecuente fue el de los pacientes de 
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Gráfico 2. Distribución de 149 pacientes del “Centro de Audiología Salud 
Auditiva” según género. Cuenca 2016. 
 
Fuente: Encuestas 
Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri   
 
El predominio del género femenino en la población se manifestó con un 61,1% 
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Gráfico 3. Distribución de 149 pacientes del “Centro de Audiología Salud 
Auditiva” según ocupación. Cuenca 2016. 
 
Fuente: Encuestas 
Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri   
 
El 36,2% de los pacientes incluidos en el estudio reportaron que su ocupación 
es los quehaceres domésticos, el 32,2% refirieron ser profesionales, se 
reportaron otras ocupaciones en menor frecuencia que se pueden observar en 
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6.1.4 Nivel de instrucción 
Gráfico 4. Distribución de 149 pacientes del “Centro de Audiología Salud 
Auditiva” según nivel de instrucción. Cuenca 2016. 
 
Fuente: Encuestas 
Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri   
 
En el 41% de los casos el nivel de instrucción primaria fue el más frecuente 
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6.2 Antecedentes familiares y personales 
6.2.1 Comorbilidades 
Gráfico 5. Distribución de 149 pacientes del “Centro de Audiología Salud 
Auditiva” según comorbilidades. Cuenca 2016. 
 
Fuente: Encuestas 
Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri   
 
La comorbilidad más frecuente de los pacientes incluidos en el estudio fue la 
hipertensión arterial con el 26,8% del total, se presentó un total de 8,7% de 













 UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
  
Paola Alexandra Barzallo Astudillo                                                                                52 






6.2.2 Antecedentes personales 
Gráfico 6. Distribución de 149 pacientes del “Centro de Audiología Salud 
Auditiva” según antecedentes personales. Cuenca 2016. 
 
Fuente: Encuestas 
Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri   
 
El antecedente personal más frecuente en esta población fue los acufenos que 
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6.2.3 Antecedentes familiares 
Gráfico 7. Distribución de 149 pacientes del “Centro de Audiología Salud 
Auditiva” según antecedentes familiares. Cuenca 2016. 
 
Fuente: Encuestas 
Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri   
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6.3 Características clínicas 
6.3.1 Motivo de consulta 
Gráfico 8. Distribución de 149 pacientes del “Centro de Audiología Salud 
Auditiva” según motivo de consulta. Cuenca 2016. 
 
Fuente: Encuestas 
Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri   
 
Los motivos de consulta fueron variados, siendo el de mayor frecuencia el no 
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6.3.2 Presentación de dificultades 
Gráfico 9. Distribución de 149 pacientes del “Centro de Audiología Salud 
Auditiva” según presentación de dificultades. Cuenca 2016. 
 
Fuente: Encuestas 
Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri   
 
El 57% de los pacientes refirieron poseer dificultades para conversar con otras 
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6.3.3 Resultado de otoscopia 
Gráfico 10. Distribución de 149 pacientes del “Centro de Audiología Salud 
Auditiva” según resultados de otoscopia. Cuenca 2016. 
 
Fuente: Encuestas 
Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri   
 
La perforación de la membrana timpánica se presentó en el 3% de los pacientes 
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6.4 Resultados de audiometría 
6.4.1 Oído derecho 
Tabla 1. Distribución de 149 pacientes del “Centro de Audiología Salud 
Auditiva” según resultados de audiometría. Cuenca 2016. 
RESULTADO Frecuencia Porcentaje 







MIXTA MODERADA 5 3,4 













NORMAL 30 20,1 
Total 149 100,0 
Fuente: Encuestas 
Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri   
 
Tras la valoración de los resultados de la audiometría en los pacientes en 
estudio se determinó que el 35,6% de ellos presentaron hipoacusia 
neurosensorial moderada lo que representa 53 casos, la segunda alteración en 
frecuencia fue la hipoacusia neurosensorial leve con el 14,8% de los casos, las 
demás alteraciones presentaron frecuencias menores y pueden visualizarse en 
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6.4.2 Oído izquierdo 
Tabla 2. Distribución de 149 pacientes del “Centro de Audiología Salud 
Auditiva” según resultados de audiometría. Cuenca 2016. 
RESULTADO Frecuencia Porcentaje 







MIXTA MODERADA 5 3,4 














Total 149 100,0 
Fuente: Encuestas 
Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri   
 
En el oído izquierdo, al igual que en el oído derecho, la alteración más frecuente 
fue la hipoacusia neurosensorial moderada con el 40,3% del total de casos, 
seguida de la hipoacusia neurosensorial leve con el 18,1%; los demás 
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6.5 Resultados de audiometría según factores asociados 
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Tabla 3. . Distribución de 149 pacientes del “Centro de Audiología Salud 
Auditiva” según factores asociados. Cuenca 2016. 
Característica 
Pérdida auditiva en el oído derecho 
Cofosis Leve Moderada  Profunda Severa No Total 
n % n % n % n % n % n % n % 
Edad 
30-39 años 0 0 5 26,3 2 10,5 0 0 1 5,3 11 57,9 19 100 
40-49 años 1 6,3 2 12,5 4 25 1 6,3 1 6,3 7 43,8 16 100 
50-59 años 0 0 11 40,7 5 18,5 1 3,7 3 11,1 7 25,9 27 100 
60-69 años 0 0 6 23,1 14 53,8 1 3,8 3 11,5 2 7,7 26 100 
70-79 años 0 0 9 28,1 19 59,4 0 0 2 6,3 2 6,3 32 100 
80-89 años 0 0 3 10,3 16 55,2 2 6,9 7 24,1 1 3,4 29 100 
Género 
Femenino 0 0 19 20,9 34 37,4 3 3,3 14 15,4 21 23,1 91 100 
Masculino 1 0,7 17 29,3 26 44,8 2 3,4 3 5,2 9 15,5 58 100 
Ocupación 
Agricultor 0 0 1 10 7 70 2 20 0 0 0 0 10 100 
Artesano 0 0 4 30,8 4 30,8 0 0 1 7,7 4 30,8 13 100 
Comerciante 0 0 3 12,5 12 50 0 0 5 20,8 4 16,7 24 100 
Profesional 1 2,1 17 35,4 12 25 2 4,2 2 4,2 14 29,2 48 100 
QQDD 0 0 11 20,4 25 46,3 1 1,9 9 16,7 8 14,8 54 100 
Nivel de instrucción 
Analfabeto 0 0 0 0 6 75 1 12,5 1 12,5 0 0 8 100 
Cuarto   nivel 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100 
Primaria 0 0 14 23 31 50,8 2 3,3 10 16,4 4 6,6 61 100 
Secundaria 0 0 9 22,5 14 35 0 0 4 10 13 32,5 40 100 
Superior 1 2,6 13 33,3 8 20,5 2 5,1 2 5,1 13 33,3 39 100 
Comorbilidades 
Diabetes 0 0 3 23,1 6 46,2 1 7,7 2 15,4 1 7,7 13 100 
Hipertensión arterial 0 0 11 27,5 19 47,5 2 5 5 12,5 3 7,5 40 100 
Ninguna 0 0 20 23,3 31 36 2 2,3 10 11,6 23 26,7 86 100 
Otros 1 10 2 20 4 40 0 0 0 0 3 30 10 100 
Antecedentes personales 
Acufenos 1 2,1 12 25 14 29,2 2 4,2 3 6,3 16 33,3 48 100 
Dolores frecuentes de oído 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 1 100 
Exposición a ruido 0 0 10 27 19 51,4 1 2,7 4 10,8 3 8,1 37 100 
Fármacos ototóxicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 1 100 
Ninguno 0 0 14 22,6 27 43,5 2 3,2 10 16,1 9 14,5 62 100 
Antecedentes patológicos familiares 
Hipoacusia 0 0 7 21,9 15 46,9 2 6,3 5 15,6 3 9,4 32 100 
No 1 0,9 29 24,8 45 38,5 3 2,6 12 10,3 27 23,1 117 100 
Fuente: Encuestas 
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Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri   
 
La tabla 3 indica la distribución de los distintos niveles de hipoacusia según 
factores asociados, en lo que respecta a la edad en el grupo más frecuente de 
pacientes (70-79 años) el 59,4% presentó hipoacusia de nivel moderado.  
El género más frecuente fue el masculino, y en esta población se encontró que 
el 44,8% presentó hipoacusia moderada, en el género femenino de igual 
manera este nivel de hipoacusia fue el más frecuente con el 37,4%.  
En los pacientes que se ocupaban en QQDD, que fueron la población más 
frecuente se encontró que el 46,3% presentaron hipoacusia de nivel moderado 
en el 46,3%; sin embargo, en los pacientes agricultores la frecuencia de este 
nivel de hipoacusia fue del 70%.  
En todos los pacientes con comorbilidades la hipoacusia moderada fue la más 
frecuentemente encontrada, siendo mayor en los pacientes hipertensos con el 
47,5% mientras que en los pacientes diabéticos fue del 46,2%.  
En los pacientes que tenían un antecedente de exposición a ruidos la 
frecuencia de hipoacusia moderada fue del 51,4% y de hipoacusia leve del 
27%.  
Del total de pacientes que refirieron tener antecedentes familiares de 
hipoacusia el 46,9% presentó hipoacusia en un nivel moderado, el 21,9% leve 
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6.5.2 Oído izquierdo 
Tabla 4. . Distribución de 149 pacientes del “Centro de Audiología Salud 
Auditiva” según factores asociados. Cuenca 2016. 
Característica 
Hipoacusia oído izquierdo 
Cofosis Leve Moderada  Profunda Severa No Total 
n % n % n % n % n % n % n % 
Edad 
30-39 años 0 0 3 15,8 7 36,8 0 0 0 0 9 47,4 19 100 
40-49 años 1 6,3 5 31,3 3 18,8 0 0 0 0 7 43,8 16 100 
50-59 años 0 0 13 48,1 4 14,8 0 0 2 7,4 8 29,6 27 100 
60-69 años 0 0 6 23,1 16 61,5 1 3,8 0 0 3 11,5 26 100 
70-79 años 0 0 7 21,9 20 62,5 0 0 4 12,5 1 3,1 32 100 
80-89 años 0 0 2 6,9 21 72,4 2 6,9 4 13,8 0 0 29 100 
Género  
Femenino 1 1,1 22 24,2 42 46,2 2 2,2 5 5,5 19 20,9 91 100 
Masculino 0 0 14 24,1 29 50 1 1,7 5 8,6 9 15,5 58 100 
Ocupación 
Agricultor 0 0 1 10 6 60 0 0 3 30 0 0 10 100 
Artesano 0 0 2 15,4 6 46,2 0 0 0 0 5 38,5 13 100 
Comerciante 0 0 4 16,7 12 50 2 8,3 2 8,3 4 16,7 24 100 
Profesional 0 0 16 33,3 19 39,6 0 0 1 2,1 12 25 48 100 
QQDD 1 1,9 13 24,1 28 51,9 1 1,9 4 7,4 7 13 54 100 
Nivel de instrucción 
Analfabeto 0 0 0 0 5 62,5 0 0 3 37,5 0 0 8 100 
Cuarto   nivel 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100 
Primaria 0 0 12 19,7 36 59 3 4,9 6 9,8 4 6,6 61 100 
Secundaria 0 0 11 27,5 16 40 0 0 0 0 13 32,5 40 100 
Superior 1 2,6 13 33,3 13 33,3 0 0 1 2,6 11 28,2 39 100 
Comorbilidades 
Diabetes 0 0 3 23,1 8 61,5 1 7,7 0 0 1 7,7 13 100 
Hipertensión arterial 0 0 11 27,5 22 55 0 0 5 12,5 2 5 40 100 
Ninguna 1 1,2 18 20,9 38 44,2 2 2,3 5 5,8 22 25,6 86 100 
Otros 0 0 4 40 3 30 0 0 0 0 3 30 10 100 
Antecedentes personales 
Acufenos 0 0 15 31,3 14 29,2 0 0 4 8,3 15 31,3 48 100 
Dolores frecuentes de oído 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 1 100 
Exposición a ruido 1 2,7 8 21,6 21 56,8 1 2,7 2 5,4 4 10,8 37 100 
Fármacos ototóxicos 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100 
Ninguno 0 0 13 21 35 56,5 2 3,2 4 6,5 8 12,9 62 100 
Antecedentes patológicos familiares 
Hipoacusia 1 3,1 8 25 18 56,3 1 3,1 3 9,4 1 3,1 32 100 
Ninguno 0 0 28 23,9 53 45,3 2 1,7 7 6 27 23,1 117 100 
Fuente: Encuestas 
Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri   
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La tabla 4 indica que en la mayoría de los grupos la frecuencia de hipoacusia 
moderada es elevada, en el grupo de edad más frecuente es decir en los 
pacientes de entre 70-79 años alcanzó un total de 62,5%.  
En el género femenino la frecuencia de hipoacusia moderada fue de 46,2% y 
en el  masculino de 50%.  
Según ocupación, en los pacientes agricultores la alteración más frecuente fue 
la hipoacusia moderada con el 60%, en los pacientes con un nivel de instrucción 
primaria que fueron los más numerosos la frecuencia fue de 59%.  
Los pacientes diabéticos fueron los más afectados por hipoacusia moderada 
pues la frecuencia de esta alteración fue del 61,5%, en los pacientes con 
antecedentes de consumo de ototóxicos el 100% presentaron hipoacusia y en 
los expuestos a ruidos el 56,8%.  
Del total de pacientes con antecedentes familiares de hipoacusia el 56,3% 
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6.6 Análisis de asociación 
Al tratarse de un análisis de asociación entre variables cualitativas en ambos 
casos, es pertinente el uso del estadístico Chi cuadrado de Pearson con un 
95% de confianza, con estos antecedentes y con el uso de las tablas 3 y 4 se 
calculan los siguientes valores:  
Tabla 5. Distribución de 149 pacientes del “Centro de Audiología Salud 






Derecho 65,29 25 0.00 
Izquierdo 74,17 25 0.00 
Sexo 
Derecho 7,34 5 0,196 
Izquierdo 1,84 5 0,87 
Ocupación 
Derecho 35,9 20 0,016 
Izquierdo 29,83 20 0,073 
Instrucción 
Derecho 35,87 20 0,016 
Izquierdo 44,46 20 0,001 
Comorbilidades 
Derecho 24,74 15 0,053 
Izquierdo 18,63 15 0,231 
Antecedentes 
personales 
Derecho 23,26 20 0,276 
Izquierdo 23,04 20 0,287 
Antecedentes 
familiares 
Derecho 4,798 5 0,441 
Izquierdo 10,3 5 0,067 
Fuente: Encuestas 
Elaborado por: Paola Alexandra Barzallo Astudillo y Priscila Adriana Pando Tacuri   
 
Se encontró que existe asociación estadísticamente significativa (p<0,05) entre 
la edad e hipoacusia para ambos oídos, entre ocupación e hipoacusia para el 
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7.1 DISCUSIÓN  
Mediante el análisis  de los datos obtenidos en el presente estudio y lo expuesto 
por otros investigadores se puede establecer semejanzas y diferencias que 
posibiliten el análisis.  
 
En el año 2012 la  American Medical Association, público estudio sobe 
hipoacusia, reportando mayor prevalencia en personas adultas mayores de 85 
años (47).  La Guía Clínica Hipoacusia Bilateral, indica  la disminución de la 
audición en personas de 65 años y más. (6). Complementando lo expuesto  
National Institute on Deafness and Other Communication Disoders (NIDCD) 
describe que la pérdida auditiva  fue  más pronunciada en personas entre los 
65 y 74 años(7). Lescaille en su investigación realizada en Cuba en 2015 reveló 
que la hipoacusia se incrementa notablemente a partir de los 75 años. (48) La 
investigación desarrollada corrobora este hecho, siendo el grupo de los adultos 
mayores  el más afectado, con predominio en el  rango 70 a 79 años.  
 
En el caso de la variable género, los resultados obtenidos por la investigación  
de Santana, C et al.  Que no obtuvo   relación estadísticamente significativa 
entre las variables (p = 0.275) (49). Sin embargo, los  resultados de la 
investigación no coinciden  con los obtenidos por el MINSAL, de Chile en la 
Guía Clínica Hipoacusia Bilateral, pues determinan que la pérdida de la 
audición es más frecuente en personas del género masculino. (50). Según  el 
National Institute on Deafness and Other Communication Disoders (NIDCD) los 
hombres tienen más probabilidad de tener una pérdida de audición (7). De 
acuerdo a los resultados obtenidos en la presente  investigación, se estableció  
que el género no fue un factor asociado a la pérdida  auditiva. 
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Al analizar la asociación entre ocupación y pérdida auditiva, la investigación de 
Miñarcaja, realizada en la ciudad de Machala  – Ecuador,   reporto asociación 
entre  pérdida de audición  y el dedicarse a  actividades domésticas gran parte 
de la vida (14). La investigación en los pacientes del Centro Audiológico Salud 
Auditiva reportó similar asociación.  
La investigacion desarrollada por Punnoose, en  adultos mayores indico que  
los altos niveles de ruidos en el ámbito laboral así como la exposición 
mantenida a sonidos de gran intensidad provenientes de maquinarias 
industriales, música alta y de interacción cotidiana se asocian a  perdida 
auditiva. (47) . En  esta investigación  se presentó  la exposicion al  ruido en un  
24,8% de los casos.  
 
En un estudio realizado en Bogotá a 267 personas se encontró mayor 
prevalencia de pérdida auditiva  en las personas con hipertensión arterial  en 
un 15 % (13). Este estudio corrobora este hecho ya que el 26,8 % de los  
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En la población objeto de estudio atendida en el Centro de Audiología Salud 
Auditiva, de la ciudad de Cuenca – Ecuador, año 2016, predominaron como 
afectados los adultos mayores (70 a 79 años), el género femenino (61.1%), 
como profesión  los quehaceres domésticos (36.2%)  y según instrucción la 
primaria  (41%). 
 El grado moderado de afectación para oído derecho (35,6%) e izquierdo 
(40,3%) fue el más reportado.  
Al relacionar  la pérdida auditiva y las variables del estudio, existió asociación 
estadísticamente significativa  para pérdida auditiva en ambos oídos con la 
edad (p=0,00), la ocupación con la pérdida auditiva del oído derecho (p= 0,016) 
y el nivel de instrucción con la pérdida de audición en ambos oídos (oído 
izquierdo: p=0,001; oído derecho: p=0,016). 
Otras de las características apreciadas en la población estudiada fue la 
presencia de antecedentes familiares con hipoacusia en el 21%, mientras como 
antecedentes personales los acúfenos y la exposición a ruido se encontraron 
con el 32,2% y el  24,8% respectivamente, siendo el no escuchar bien el motivo 
de consulta más representativo en el 72,5% de los casos. 
 
No existió  relación estadísticamente significativa entre el género y la pérdida 
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 Implementar un plan educativo por un especialista de fonoaudiología 
orientado a la población adulta con el  propósito de  informarles acerca 
del cuidado de la audición. 
 Informar a la población adulta joven mediante charlas educativas 
sistemáticas acerca del límite permisible de los niveles de ruido a los que 
se exponen en los entornos en que interactúan para prevenir factores de 
riesgo de pérdida auditiva.  
 Promover en el “Centro de Audiología Salud Auditiva” de Cuenca 
campañas publicitarias para informar a la población con antecedentes 
de hipoacusia que se realicen anualmente una audiometría para poder 
detectar oportunamente cualquier afección. 
 Socializar con la población que trabaja en lugares expuestos a elevados 
nivel de ruido la importancia de la utilización de  protectores auditivos 
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES GRÁFICOS 
 
Figura 5. Operacionalización de la primera variable (Edad). 
 
 






44, 45-59, 60-74 y 75 
o más
Definición: Tiempo 
transcurrido desde el 
nacimiento hasta la 
actualidad del niño
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Figura 6. Operacionalización de la segunda variable (género). 
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Figura 7. Operacionalización de la tercera variable (ocupación). 
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Figura 8. Operacionalización de la cuarta variable (Nivel de instrucción). 








secundaria, superior y cuarto nivel
Escala: Ordinal
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Figura 9. Operacionalización de la Quinta variable (Antecedentes familiares). 
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Figura 10. Operacionalización de la Sexta variable (Comorbilidades). 
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Figura 11. Operacionalización de la Séptima variable (Patología auditiva). 




Definición: Condición de haber
padecido en el pasado
problemas auditivos como
infecciones u otros
diagnosticados por un médico
Dimensión: Condición pasada
Indicador: Infecciones, cuerpo 
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Figura 12. Operacionalización de la Octava variable (Audición). 


















Definición: Valoración de la capacidad
de un individuo para detectar tonos
de diferente intensidad
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Anexo 2: Oficio para Autorización 
 








De mi consideración: 
 
Antes que nada reciba un cordial saludo de quienes conformamos la escuela de 
Tecnología Médica, Área de Fonoaudiología. 
 
Por medio de la presente solicito a Ud. De la manera más respetuosa permita a  
Paola Barzallo y Priscila Pando egresadas  de Fonoaudiología puedan realizar 
su tesis previo a la obtención del título de Licenciadas en Fonoaudiología, en su 
tan prestigioso centro audiológico, con el tema “Pérdida auditiva y factores 












Máster Fabiola Palacios Coello 
Coordinadora de la Carrera de Fonoaudiología. 
 
 
 UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
  
Paola Alexandra Barzallo Astudillo                                                                                83 




Anexo 3: Consentimiento informado 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
Pérdida auditiva en pacientes de 30 a 90 años de edad que acuden al “Centro de 
Audiología Salud Auditiva” de la ciudad de Cuenca, Mayo-Octubre 2016. 
 
INVESTIGADORAS: Paola Barzallo Astudillo, Priscila Pando Tacuri 
El presente estudio tiene como objetivo evaluar la pérdida auditiva en pacientes de 30 a 90 
años de edad que acuden al “Centro de Audiología Salud Auditiva” de la ciudad de Cuenca, 
en el período de Mayo a Octubre del 2016.  
LUGAR DONDE SE LLEVARA A CABO EL ESTUDIO: Ciudad de Cuenca. 
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO 
Para el presente estudio se solicitará la participación de los pacientes que acudan para 
valoración diagnóstica al centro de Audiología Salud Auditiva.  
PROCEDIMIENTO: 
Se llevara a cabo mediante la valoración audiológica mediante la audiometría, un 
procedimiento que no implica ningún riesgo para su salud, muy fácil de realizar, el cual no 
es doloroso. Se solicitará que mediante la aplicación de unos audífonos y el uso de un 
equipo específico para producir sonidos y registrarlos usted indique si es capaz de 
escuchar los sonidos a diferentes tonos, mediante la presión de un botón que estará en su 
mano durante todo el procedimiento.  
RIESGOS: 
Este estudio no implica ningún riesgo para la salud. 
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: 
 Si usted elije participar en este estudio, el investigador obtendrá información sobre su 
capacidad auditiva, sin embargo sus datos personales, serán mantenidos en 
confidencialidad y en anonimato. El investigador se compromete a presentar los resultados 
de una manera global, mediante la publicación de los resultados para beneficio de la 
ciencia, el personal de salud y los pacientes.  
 
 
Yo, ________________________________________________ libremente y sin ninguna 
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Anexo 4: Encuesta de recolección de los datos                                            N° 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
Pérdida auditiva y factores asociados en pacientes que acuden al “Centro de Audiología 
Salud Auditiva”, Cuenca 2016. 
 
 
Nombre__________________________   Edad ___ (años)   Género: M __  F__ 
  
Ocupación: 
Agricultor             ____ 
Artesano              ____  
Profesional          ____  
QQDD                 ____ 
Comerciante        ____ 
  
Otoscopia: membrana timpánica 
Normal         ____ 
Cicatrizada   ____  
Perforada     ____ 
 
Motivo de consulta: 
Otalgia                  ____ 
Otitis                     ____ 
Otorragia               ____ 
Acufenos              ____ 
Vértigo                  ____ 
No escucha bien    ____ 
Otros                     ____ 
Presenta dificultad para:  
Mirar la TV                ____ 
Conversar                 ____ 
Hablar por teléfono   ____ 
Otro                          ____ 
 
Diagnostico 
                          
                      DERECHO  
Normal 
 
 Cofosis  
 Conductiva Neuro- 
Sensorial 
Mixta  
Leve    
Moderada    
Severa    
Profunda    
 
Nombre de investigadoras: 
_____________________________________
_         
Fecha:       /      /   
Nivel de instrucción: 
Analfabeto    ____ 
Primaria        ____ 
Secundaria   ____ 
Superior        ____ 
Cuarto nivel   ____ 
 
Comorbilidades: 
            Ninguna                      _____              
Diabetes                     _____ 
Hipertensión arterial     _____ 
Otros                          _____ 
Antecedentes personales: 
Exposición a ruido                    ____ 
Fármacos ototóxicos                ____ 
Dolores frecuentes de oído       ____ 
Uso de auriculares por horas     ____ 
Acufenos                                  ____ 
Ninguno                                    ____ 
Antecedentes familiares: 
Familiares con hipoacusia     ____ 
Acufenos                              ____ 
Ninguno                                ____ 
 
 
                                             
 
 
                                    
 
IZQUIERDO  








Leve     
Moderad
a 
   
Severa    
Profunda    
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Anexo 5: Audiograma 
 
